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Fallbeispiel

& 2a, aufrecht sitzend, SpO, 85% unter
kontinuierlicher O,-Gabe, feuchte Rg’s uber
beiden Lungen

Bis vor 2 Monaten unauffallig, seitdem
regelmaldig unter kinderarztlicher Betreuung
wegen respiratorischer Probleme

NYHA 3-4




Differentialdiagnose

> Pneumonie?

» Kardiale Ursache?




Diagnose: ? PR SRR
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Systolische Herzinsuffizienz:
LV-EF < 35 %!

Reduktion der LV-Pumpfunktion |
Global vs Regional

» Global:

» Regional:




Reduktion der LV-Pumpfunktion Il
Systolisch vs Diastolisch

Diastolische
Dysfunktion

Systolische
Dysfunktion
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Systolic Heart Failure
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Note: Compensation in
=Y ZTOLIE Failure is
associated with a DECREASED
ejection fraction (EF), even though
e CStroke volume (SY) has returned
& to normal.
-, Compare this with Diastolic Failure.
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E DWW ESvW S EF{%6)
NMormal 130 S0 80 52
Failure 130 75 35 42
—— Compens. 155 75 80 52




Physiologie des systolischen
Pumpversagens

Loss of
Inatropy
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igure 1. The Frank-Starling relationship showing the
effects of heart failure (v entricular systolic dysfunction,
loss of inotropy) on stroke volume and ventricular preload
left ventricular end-diastolic pressure, LVEDP). Point A,
contral point; point B, ventricular failure.
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igure 2. Effects of left ventricular failure {loss of inotropy) on
left ventric ular pressure-volume loop. Hear rate unchanged.

Determinanten der Ventrikelfunktion

Systolische Ventrikelfunktion

Diastolische Ventrikelfunktion

Preload

Afterload




Preload

> Enddiastolic Stress

» Optimales Schlagvolumen

10
LVEDP (mmHa)
Figure 1. Frank-Starling mechanism. Increasingvenous
return o the left ventricle increase s lef ventricular end-
) . diastolic pressure (LVEDF) and volume, theraby increasing
wenn optimale Vordehnung unterschritten: ventricular preload. This results in an increase in stroks
Herzauswurf herabgesetzt trotz normaler

yolume (SV). The “normal’ operating poi VEDP of
myokardialer Kontraktilitat ]..'QL?;:A? ai;dag‘fn:f[-?] :ﬂp;;a;tmgpommmLJED i

Preload reserve volume: erreicht, wenn eine
weitere Volumengabe ein Plateau der EDA ergibt

Preload

Hypovolamie




Afterload

= end-systolic stress

Ventricular pressure

Afterload:

normal
akute Afterloaderhéhung

Kompensation

Afterloadt LV




LV-Hypertrophie

S=(Pxr)/2x
(S, wall stress; P, ventricular pressure; r, ventricular radius; x, wall thickness).

Diastolische Dysfunktion

Volume

» Unfahigeit des Ventrikels, bei normalen Driicken zu
fullen (Relaxation und/oder Compliance gestort)

» Erhohter LA- und LV-Fiillungsdruck
» Lungenstauung
» Leistungsfahigkeit |

> EF meist erhalten




Diastolische Dysfunktion
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. - " Decreassd
ormal ventricular filling (compliance) curve and the Compliance
effects of decreased compliance (e.q., hypertrophy).

he slope of the passive pressure-volume curve
epresentsthe compliance. Decreased compliance
ncreases the end-diastolic pressure (EDP) for any given
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Effects of left ventricular diastolic failure caused by decreased
entricular compliance (e.q., Hypertrophy) on left ventricular
pressure-volume loop. Heart rate, inotropy and systemic
ascular resistance are unchanged.




Ventrikel-Compliance

Reduced LV
compliance
Normal

LV diastolic pressure

reserve

LV diastolic volume

Ursachen diastolischer Dysfunktion

> Kardiale Ursachen

» Nicht-kardiale Ursachen




Systolische vs Diastolische
Herzinsuffizienz

SYSTOLIC FAILURE

Ventricular pressure

1 Contractility

DIASTOLIC FAILURE

1 Compliance

Ventricular volume

SV erhalten durch Vorlasterh6hung,

EDV 1 EDP{

Ventricular volume

SV erhalten durch EDP1, EDV—

LV-Dilatation

SYSTOLIC FAILURE

Ventricular pressure

1 Contractility

Ventricular volume

S=(Pxr)/2x

(S, wall stress; P, ventricular pressure; r, ventricular radius; x, wall thickness).




Afterload und systolische LV-
Insuffizienz

a-=C = increasing afterload
FPreload =

[

Time

Figure 3. Effects of afteroad onfiber shartening.

Senken der Afterload

Decreased Arterial Pressure (Aﬂerlcad!
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Figure 2. Effects of reducing arterial pressure (afterdoad) on ventricular volume
changes in the beating heart. Decreased afierioad decreases end-sysiolic
volume (ESV), and to a lesser extent, end-diatolic volume (EDV). The net effect
is an increase In stroke volume (SV).




TEE vs PAK

Table 6.2 Typical echocardiographic and PAC findings in hasmodynamically unstable patients
TOE PAC
Contra_t_cit_il_ity EDA ESA PAWP

Hypovolaemia Vigorous 1 1 >

- (—i.
- T
!

Systolic dysfunction Impaired T T

Reduced LV compliance Vigorous l
>

Low SVR Vigorous

Cl = cardiac index, EDA = end diastolic area, ESA = end systolic area, FAC = fractional darlﬁqc
PAWP = pulmonary artery wedge pressure, SVR = systemic vascular resistance.

=Sidebotham, Practical Perioperative Transoesophageal Echocardiography; First Edition 2003

FaIIb__eispieI 2

B Elektive praop. Aufnahme,
Infrarenales BAA, Herzgerausch
HR =76
MAP =102
CVP =12
PCWP =17
Cl = 1.9 L/min/m?2
SVI = 25 ml/m?2




Fallbeispiel 3

Patient mit frischer
subkapitaler OA-Fraktur,
respirat. dekompensiert,
Oligurie

HF =112

MAP =104

CVP =15

PCWP = 22

Cl = 1.6L/min/m?2

SV = 142 mal/ma2

Fallbeispiel 4

Patient mit Dyspnoe,
gestaute Halsvenen, von
NA intubiert,

HF =112

MAP =62

CVP =14

PCWP = 20

Cl = 1.8L/min/m2
SVI=16.1 ml/m2




Fallbeispiel 5

Patient. 1 Woche nach
Pneumonektomie,
Herzalarm wegen EMD,
ICU: Epinephrin, Arterenol
HF =112

MAP = 54

CVP =22

PCWP =8

Cl = 1.6L/min/m2

SVI = 14.3 ml/m2

Fallbeispiel 5




Zum Fallbeispiel 1: Therapie

» Konservatives TTherapieversagen:
LVAD Einbau nach 3 Wochen

» Berlin-Heart fur 120 Tage

» Ausbau bei deutlich gebesserte EF

LVAD-Ausbau




Take home message

> Systolische Dysfunktion
Inotropiet, Nachlast|, Vorlast| (individuell optimieren)

> Diastolische Dysfunktion

Lusiotropiet (Milrinone, Levosimendan),
Betablocker (Fullungt), cave Verlust des SR,
Vorlast « 1, (individuell optimieren),

Nachlast < 1,

cave b-stimulierende Inotropika (Fiillung|) — ev aber
bei begleitender systol Dysfunktion des RV nétig

Sidebotham, Cardiothoracic Critical Care; First Edition 2007




